5 93-4-rdp6-avt-propos 30/03/07 


18:29 


Page 


593 



MONOGRAPHIE 



Depistes plus tot, mieux traites 


Richard Olivier Fourcade* 

L urologie a pour particularite de prendre soin de deux 
appareils different s, Fappareil urinaire dans les deux 
I sexes et fappareil genital masculin. La pathologie can- 
cereuse y est particulierement frequente, le cancer de la 
prostate occupant la premiere place en frequence parmi les 
cancers masculins, et les cancers de la 
vessie et du rein les 6 e et 8 e rangs. Les 
cancers de fappareil genital masculin 
(prostate, testicule) ayant fait f objet de 
monographies recentes de La Revue ; 
celle-ci traitera done uniquement 
- sauf pour la partie epidemiologique - 
des cancers du rein et des voies excre- 
trices urinaires (vessie et voies excre- 
trices superieures) qui sont d’ailleurs 
unies par un epithelium commun, 
l’urothelium paramalpighien, appele 
« transitionnel » dans les publications 
de langue anglaise, et partagent des 
caracteristiques communes. 

CANCER DU REIN : L'APPORT DIAGNOSTIQUE 

DE L'lMAGERIE 


Les cancers du rein ont vu leur mode classique de presenta- 
tion (hematurie capricieuse et indolore, metastase inaugu- 
rale) regresser au profit d’une decouverte fortuite lors dune 
imagerie abdominale demandee pour une autre cause. 


Cette imagerie moderne, outre le fait qu’elle decouvre 
des tumeurs de petite taille, a permis de resoudre le 
dilemme, autrefois frequent lors de la decouverte radio- 
graphique d’un syndrome de masse, du diagnostic d’une 
tumeur kystique (a priori benigne et sans aucune sanction 

therapeutique) ou d’une tumeur 
solide, potentiellement maligne dans 
plus de 90 % des cas. L’echographie, 
comme la tomodensitometrie, permet 
en effet ce diagnostic et la classifica- 
tion tomodensitometrique de Bosniak 
(v. page 608) guide l’attitude thera- 
peutique vis-a-vis des « kystes aty- 
piques » ou des tumeurs a forme 
kystique. Lorsque les tumeurs sont 
solides mais de petite taille, elles peu- 
vent etre benignes et la biopsie de ces 
tumeurs sous controle d’imagerie 
apporte souvent des elements decisifs 
au diagnostic. 

Ce diagnostic precoce ameliore le pronostic et permet 
des traitements moins invasifs, la nephrectomie elargie 
n’etant plus f obligation therapeutique unique du cancer 
du rein. Pour des tumeurs de moins de 5 cm, des nephrec- 
tomies partielles, maintenant bien codifiees, peuvent des 
lors etre proposees par voie ouverte, ou meme par voie 
coelios copique dans des cas tres selectionnes et par des 
equipes expertes. Des solutions non chirurgicales de 
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destruction des tumeurs (radiofrequence, cryochirurgie 
par voie percutanee ou sous controle coelioscopique) sont 
proposees a titre experimental mais ne sont pas encore 
validees. 

Meme si la chirurgie du cancer du rein donne d’excel- 
lents resultats dans les cancers localises, les cancers du 
rein metastases laissaient les urologues desarmes. En 
effet, ces tumeurs, comme leurs metastases, sont radio- et 
chimioresistantes. Ces dernieres annees, des resultats 
mediocres au plan oncologique ont pu etre obtenus, au 
prix d’une toxicite elevee, par diverses combinaisons 
d’immunotherapie faisant intervenir l’interferon a et l’in- 
terleukine 2. La decouverte recente d’inhibiteurs de l’an- 
giogenese, administres par voie veineuse mais aussi par 
voie orale, avec un profil d’effets secondaires acceptable 
pour un traitement a domicile, ouvre de nouveaux 
espoirs. 

CANCERS DE LA VESSIE : TUMEURS 
SUPERFICIELLES ET TUMEURS INFILTRANTES 


Les cancers de la vessie, reconnus comme maladie profes- 
sionnelle dans Findustrie chimique, des colorants notam- 
ment, sont parmi ceux pour lesquels le tabagisme joue un 
role favorisant majeur. Cela explique d’ailleurs que la pre- 
dominance masculine tres marquee soit en train de s’es- 
tomper concomitamment de Faugmentation du tabagisme 
feminin. Les interdictions recentes de fumer ne porteront 
leurs fruits que dans de nombreuses annees en raison, 
d’une part, de la lenteur de la carcinogenese vesicale, et 
surtout du delai sans tabac, de 5 ans au moins, necessaire 

pour voir le risque ramene a celui des 
non-fumeurs. 

II faut, la encore, bien distinguer 
deux situations en fonction de l’in- 
vasion en profondeur de ces tu- 
meurs. Celles qui restent limitees a 
la muqueuse urotheliale ne depas- 
sant jamais la membrane basale sont 
d’authentiques cancers, mais leur 
evolution se limite a la recidive sur 
le meme mode d’une part, et a la 
progression en profondeur, d’autre 
part. En revanche, les tumeurs infil- 
trant le muscle vesical, soit d’em- 
blee, soit au cours de Involution 
d’une tumeur jusque-la superfi- 
cielle, mettent la vie des patients en 
danger, avec une survie ne depas- 
sant pas 60% a 5 ans, et justifient 
des therapeutiques agressives avec 
ablation et remplacement du reser- 
voir vesical (cystectomie totale). 

L’endoscopie vesicale couplee a la 
resection de ces tumeurs est le geste 
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diagnostique indispensable, et parfois le premier temps de la 
therapeutique. Une classification intemationale des tumeurs 
superficielles permet d’estimer leur risque de progression et 
de recidive et d’appliquer des traitements endovesicaux de 
chimiotherapie (mitomycine C) ou d’immunotherapie 
(BCG) afin de retarder ou d’annihiler ces risques. Ces trai- 
tements ne sont toutefois pas denues d’effets secondaires 
(BCG notamment) et necessitent une surveillance etroite, 
tant lors de leur realisation qu’apres, au domicile du 
patient. Les tumeurs inhltrantes de la vessie ont, elles, un 
pronostic bien plus sombre et on y oppose tout l’arsenal de 
la cancerologie. Lorsqu’elle est realisable, la cysto-prosta- 
tectomie chez l’homme, la cystectomie chez la femme, est 
le traitement standard. Autrefois synonyme de stomie 
cutanee, elle est maintenant le plus souvent « terminee » 
par une « vessie de remplacement » fagonnee a partir d’un 
segment intestinal et abouchee a l’uretre, permettant ainsi 
l’ecoulement des urines « par les voies naturelles ». Les 
problemes de continence de ces nouveaux reservoirs sont 
le plus souvent resolus par la confection de « vessies a 
basse pression » et une reeducation appropriee, aboutis- 
sant a une continence diurne tres satisfaisante, un peu 
moins bonne la nuit (le besoin n’etant pas toujours suffi- 
sant pour provoquer le reveil). 

La chimiosensibilite des tumeurs de la vessie aux com- 
poses du platine en a fait discuter l’utilisation preoperatoire 
(neo-adjuvante) aboutissant parfois a la disparition histolo- 
gique de la tumeur, non retrouvee sur la piece anatomique 
de cystectomie. Cela constitue un facteur d’excellent pro- 
nostic, mais ne doit pas faire regretter le geste chirurgical 
qui perennise la guerison. Les essais de chimiotherapie 
postoperatoire (adjuvante) dans les tumeurs de mauvais 
pronostic sont, eux, decevants comme les tentatives de 
conservation vesicale utilisant comme traitement l’asso- 
ciation radiotherapie-chimiotherapie, le taux de conserva- 
tion du reservoir vesical ne depassant pas 30 % dans les 
meilleures series. 

Les tumeurs de la voie excretrice superieure ont les 
memes caracteristiques que les tumeurs de la vessie, mais 
sont moins accessibles et plus souvent envahissantes, en 
raison de la moindre epaisseur de ses tissus. L’avenement 
de l’uretero-renoscopie permet maintenant un meilleur 
diagnostic, y compris histologique, et fait progresser la 
chirurgie conservatrice aux depens de l’ancien standard 
qu’etait la nephro-ureterectomie systematique. 

Au total, on peut voir que, malgre leur diversite, les 
tumeurs de l’appareil urinaire ont largement beneficie 
des progres des techniques d’imagerie, radiologique 
comme endoscopique, pour etre diagnostiquees plus fre- 
quemment a un stade precoce, done curable. Elles bene- 
ficient aussi d’une palette de traitements varies, allant de 
la chirurgie classique aux therapeutiques mini-invasive s, 
et de la chimiotherapie cytotoxique aux therapeutiques 
« ciblees ». ■ 
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